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А Н Н О Т А Ц И Я
В статье на основе анализа зарубежной и отечественной научной литературы систе­матизирована информация о явлении геронтологического эйджизма. Геронтоло­
гический эйджизм определяется как дискриминация, пренебрежительное отношение 
или, унижающие человеческое достоинство, практики, реализуемые на основе нега­
тивной возрастной стереотипизации, а также сами негативные возрастные стереоти­
пы в отношении старших возрастных групп. На основе данных авторского эксперт­
ного опроса, характеризуются проявления и факторы эйджизма в учреждениях здра­
воохранения. Доказывается, что специализированная работа по предупреждению и 
преодолению эйджизма в учреждениях здравоохранения исследуемого региона не 
ведется. Среди мер по преодолению эйджизма в учреждениях здравоохранения наи­
более эффективными экспертам видятся такие как: повышение геронтологической 
компетентности медицинских работников, проведение тренингов по взаимодействию 
с пожилыми пациентами, разработка системы диагностики качества обслуживания 
пожилых людей, разработка инструкций по обслуживанию пожилых пациентов и 
систематическое информирование персонала медицинских учреждений о проблеме 
эйджизма на планерках, совещаниях и т.п.
А Х л ю ч евы е слова: эйджизм, учреждения здравоохранения; экспертный опрос; 
пожилые люди, геронтостереотипы, дискриминация.
1 Статья подготовлена при поддержке гранта РГНФ «Организационные механизмы прео­
доления эйджистских тенденций в обслуживании пожилых граждан учреждениями здра­
воохранения и социальной защиты: региональный аспект » (проект №14-03-00624). 
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А в STRAKT
The information on the phenomenon of the gerontological ageism is systematized in the article on the basis of the analysis of foreign and domestic scientific literature. The 
gerontological ageism is defined as the practices of discrimination, negligence or humiliation 
of human dignity realized on the basis of negative age stereotypification, and also negative 
age stereotypes concerning the senior age groups. The mani-festations and factors of the 
ageism in healthcare institutions are analyzed on the basis of data obtained as a result of 
an expert poll. It is proved that specialized work on ageism prevention and overcoming 
isn’t conducted in healthcare institutions of the studied region. Among the measures for 
ageism overcoming in healthcare institutions the most effective measures for experts are: 
raising gerontological competence of medical stuff, arranging trainings on interaction with 
elderly patients, the development of the system of diagnostics of quality of services provided 
to elderly people, the development of guidelines on elderly patients care, and systematic 
information of medical staff on the problem of ageism.
K ey; words:ageism; healthcareinstitutions; expertpoll; elderlypeople; gerontostereotypes; 
discrimination.
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В веден ие. Актуальность исследуемой 
темы обусловлена тем фактом, что в отече­
ственном научном дискурсе, в отличие от 
западного, проблема эйджизма в контексте 
деятельности учреждений здравоохране­
ния практически не представлена, а эмпи­
рические исследования отсутствуют вовсе. 
Геронтологический эйджизм представляет 
собой дискриминацию, пренебрежительное 
отношение или, унижающие человеческое 
достоинство, практики, реализуемые на ос­
нове негативной возрастной стереотипиза­
ции, а также сами негативные возрастные 
стереотипы в отношении старших возраст­
ных групп. [5]
Между тем, предвзятое отношение к 
пожилым людям, дискриминация и стиг­
матизация, которым они подвергаются, 
встречаются периодически в практическом 
здравоохранении. Иногда такое отношение 
принимает форму устойчивых негативных 
стереотипов, в других случаях оно находит 
свое отражение в законах... Нередко имен­
но это становится первопричиной изоляции 
и социальной отчужденности пожилых лю­
дей, воспринимаемых непродуктивными и 
потому бесполезными членами общества. [1, 
с. 5] Лица преклонного возраста часто под­
вергаются воздействию множества процес­
сов исключения их из жизни общества, что 
особенно пагубно сказывается на состоянии 
их здоровья, поскольку «большая доля по­
требностей в медико-санитарной помощи и 
затрат на нее приходится на последние не­
сколько лет жизни [4]».
От возраста пациента может зависеть 
предоставление или отказ в предоставлении 
некоторых лекарств, обследований или ви­
дов лечения. Там, где медицинские услуги 
доступны, они могут не соответствовать кон­
кретным потребностям пожилых людей или 
не включать специализированное геронтоло­
гическое обслуживание [1]. Пожилых людей 
крайне редко приглашают стать участниками 
клинических испытаний лекарств и новых 
способов лечения из-за распространенного 
убеждения, что они переносят терапию хуже, 
чем молодые. Между тем, Y. Conwell доказы­
вает необоснованность такого подхода и его
стереотипность, поскольку не были выявле­
ны существенные различия между молоды­
ми и старшими пациентами в широком диа­
пазоне переменных, отражающих переноси­
мость терапии [См. по: 3].
Медицинским работникам, как и зна­
чительной части населения, полагают О.В. 
Краснова и А.Г. Лидерс, присущи негатив­
ные представления о престарелых людях, 
агрессивное отношение к ним, растущее по 
мере увеличения рабочего стажа, манипули­
рование пожилыми людьми [2]. Их считают 
депрессивными, дряхлыми, не подлежащи­
ми лечению. По отношению к ним часть вра­
чей испытывает фрустрацию или неприязнь, 
вызванную физическими или когнитивны­
ми ограничениями пожилых людей. Врачи 
подходят к их лечению заранее уверенные 
в его бесперспективности [12]. П. Вильямс 
подчеркивает, что это явление может быть 
выражено в различных формах, включая 
стереотипы о способностях пожилых паци­
ентов, оценочные суждения о качестве или 
ценности жизни этой категории населения, 
заблуждения об их желаниях при выборе 
тех или иных форм лечения [13]. Когда по­
жилые люди стереотипно воспринимаются 
как «вздорные» и «сварливые», то их обра­
щения к медсестрам не принимаются теми 
всерьез, что существенно снижает качество 
ухода за пациентами [5]. Стереотип о старе­
нии, как состоянии непрерывного снижения 
физической и когнитивной функций, ведет 
в старших возрастных группах к предпочте­
нию лечения заболеваний вместо их про­
филактики. Между тем, многие «обычные 
старческие» болезни, например, остеопороз, 
сахарный диабет, артериальная гипертония, 
могут иметь обратимый характер [8] и быть 
предупреждены с помощью превентивных 
мер [1].
Возрастные стереотипы врачей оказы­
вают деструктивное влияние на постановку 
диагнозов и принятие решений относитель­
но стратегии лечения пожилых пациентов. 
Так, различные исследования показывают, 
что при одинаковых симптомах врачи не­
редко приписывают пожилым людям более 
тяжелую степень заболеваний (и физиче­
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скую, и психическую), чем молодым. Стра­
тегия лечения при одинаковой симптома­
тике бывает также разная. Например, при 
депрессиях пожилым клиентам чаще пред­
лагалось медикаментозное лечение и даже 
госпитализация, молодым -  небольшие 
объемы лекарственной терапии и психоте­
рапия [7; 9; 10]
К эйджистским проявлениям следует от­
нести явление «оveraccommodation», осно­
ванное на стереотипном представлении лю­
дей, обслуживающих пожилых, о сниженных 
когнитивных и функциональных возможно­
стях последних, проявляющемся в покрови­
тельственном языке, покровительственном 
или снисходительном поведении с пожилы­
ми людьми, в специфических интонациях 
речи («детский лепет»), обращенной к ним, 
ее упрощенной структуре [11]. В конечном 
итоге, такое поведение в виде самосбываю- 
щегося пророчества, делает пожилых людей 
неуверенными, несамостоятельными, ин- 
фантилизирует их.
Ц ель, м ат ер и а л ы  и  м ето д ы  и ссл е ­
д о ван и я . С целью восполнения недостат­
ка отечественных исследований по дан­
ной теме, анализа степени актуализации 
проблемы эйджизма в учреждениях здра­
воохранения и практик его преодоления 
нами был осуществлен экспертный опрос 
(январь, 2015 года, N= 18 человек). В роли 
экспертов выступили руководители разно­
го уровня в учреждениях здравоохранения 
Белгородской области (66,67%), ученые, 
специализирующиеся в области геронтоло­
гии (Москва и Белгород, 16,66%) и опытные 
медицинские работники со стажем работы 
более 10 лет (16,66%).
О бсуж дение п олучен н ы х результа­
тов. Данные экспертного опроса подтвердили 
достаточно высокую значимость проблемы 
эйджизма в отечественных учреждениях здра­
воохранения. 18,75% опрошенных сообщили, 
что эта проблема является очень актуальной и 
68,75% -  достаточно актуальной. Лишь 12,5% 
высказались в пользу ее малой актуальности 
и ни один из экспертов не назвал ее неакту­
альной. Значительная часть экспертов учреж­
дений здравоохранения (43,7%) считает, что
отношение медицинских работников к пожи­
лым пациентам отличается в худшую сторону 
и только 12,5% -  что в лучшую.
Результаты ответов на вопрос о проявле­
ниях эйджизма в деятельности медицинских 
работников указывают на распространен­
ность таких практик. 68,75% экспертов счи­
тают, что в учреждениях здравоохранения 
эйджизм проявляется в недостаточно вни­
мательном или некорректном, грубом пове­
дении медицинского персонала с пожилыми 
пациентами, 37,5% -  в ошибках диагности­
ки и лечения, основанных на стереотипном 
представлении об особенностях пожилого 
возраста, нуждах и потребностях пожилых 
людей, 25,0% -  в отказе или минимизации 
обслуживания пожилых людей, 18,7% -  в об­
мане (назначение необязательных процедур, 
прописывание дорогих лекарств и пр.) и за­
пугивании (респонденты могли выбрать лю­
бое количество ответов из предложенных в 
анкете, потому сумма значений ответов пре­
вышает 100%).
Судя по ответам экспертов, эйджизм в 
учреждениях здравоохранения обусловлен 
преимущественно характеристиками меди­
цинского персонала, такими как: недостаток 
знаний в области гериатрии, неразвитость 
психологических и морально-этических 
качеств работников (68,8%), что является 
отражением социокультурных стереотипов 
отношения к пожилым людям, принятых в 
обществе (43,8%). Следующей по значимо­
сти причиной эйджизма выступают стерео­
типы медицинского персонала о пожилых 
людях (о том, что положено в этом возрас­
те, а что нет, какие есть нужды у пожилых 
людей, а что для них не актуально, что -  
лучше, а что -  хуже), о чем сообщили 37,5% 
опрошенных. Менее трети экспертов счита­
ют эйджизм в медицинских учреждениях 
продолжением государственного эйджизма 
-  социальной политики, дискриминирую­
щей права пожилых людей (31,3%) и след­
ствием низкой престижности, высоких на­
грузок и плохой оплаты труда работников, 
обслуживающих пожилых людей (31,25%). 
Каждый четвертый эксперт назвал в каче­
стве причины эйджизма -  организацию си­
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стемы здравоохранения, затрудняющую ка­
чественное оказание медицинской помощи 
пожилым людям (например, официальные 
или неофициальные указания, ориентиру­
ющие на отказ или минимизацию меди­
цинского обслуживания этой возрастной 
категории). Варианты ответа: «эйджизм 
заложен в ныне существующей системе ор­
ганизации здравоохранения и распростра­
няется на все ее учреждения» и «эйджизм в 
конкретном медицинском учреждении это 
результат низкой организационной культу­
ры, обусловленный соответствующим отно­
шением к этой проблемы со стороны руко­
водства» выбрали по 18,75%.
Эксперты дополнили предложенные в ан­
кете варианты ответов. Один из них указал в 
качестве причины эйджизма на низкую куль­
туру общества в целом. Было также отмече­
но, что негативное отношение к пожилым 
пациентам часто вызвано поведением самих 
больных и их родственников, их отношением 
к медицинским работникам и стремлением к 
конфликтам.
Из полученных данных мы видим, что 
первостепенное значение в возникновении 
эйджизма в учреждениях здравоохранения 
отводится личностным и социокультурным 
факторам (что взаимосвязано), включая 
уровень компетентности и морально-этиче­
ские характеристики медицинского персо­
нала. Институциональный фактор, в виде 
гласных и негласных указаний относитель­
но возрастных барьеров в предоставлении 
услуг здравоохранения, играет второстепен­
ную роль. Роль самих медицинских учреж­
дений в инициировании эйджизма еще ме­
нее значима.
В вопросе относительно превенции эйд- 
жизма в учреждениях здравоохранения, ва­
риант ответа «такая работа ведется система­
тически в профилактических целях» не вы­
брал ни один эксперт. Примечательно, что 
почти каждый пятый (18,75%) затруднился 
ответить на данный вопрос, что следует при­
равнять к отрицательным ответам на вопрос 
о реализуемых мероприятиях по превенции 
и преодолению эйджизма. Лишь 12,5% экс­
пертов сообщили, что в учреждениях здра­
воохранения существуют специальные нор­
мативные акты, внутренние документы, на­
правленные на преодоление и профилакти­
ку эйджизма, тогда как 87,5% указали на их 
отсутствие. Логичным следствием миними­
зации работы по преодолению эйджизма в 
учреждениях здравоохранения является то, 
что, по мнению основной части экспертов 
(56,25%), сотрудники медицинских учрежде­
ний скорее не осведомлены, чем осведомле­
ны о проблеме эйджизма и еще 18,75% кате­
горически утверждают наличие такой неос­
ведомленности.
Обращает на себя внимание тот факт, что в 
блоке вопросов, посвященных анализу меро­
приятий по преодолению эйджизма в учреж­
дениях здравоохранения, значительно более 
высокая доля затруднившихся ответить, чем 
в других блоках. Так, на вопросы: а) ведется 
ли в лечебных учреждениях работа по пред­
упреждению рисков ошибочной диагностики 
пожилых людей, обусловленных стереотип­
ными представлениями медиков относитель­
но пожилого возраста и б) осуществляется ли 
в конкретном медицинском учреждении си­
стематическое отслеживание качества обслу­
живания пожилых пациентов, затруднились 
ответить по 25% экспертов. 18,8% респонден­
тов не смогли ответить на вопрос, принима­
ются ли в большинстве медицинских учреж­
дений меры по предупреждению эйджизма 
со стороны медицинского персонала. Все 
это свидетельствует в пользу минимизации 
и случайном характере работы по проблеме 
эйджизма в большинстве учреждений здра­
воохранения.
Среди мер по преодолению эйджизма в 
учреждениях здравоохранения, наиболее эф­
фективными экспертам видятся такие как: 
повышение геронтологической компетент­
ности медицинских работников, проведение 
тренингов по их эффективному взаимодей­
ствию с пожилыми пациентами (на что ука­
зали 56,25% экспертов) и разработка системы 
диагностики качества обслуживания пожи­
лых людей (31,25%). По 25% экспертов счи­
тают, что эффективными мерами для профи­
лактики эйджизма могут стать: а) разработка 
инструкций по обслуживанию пожилых па­
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циентов и б) систематическое информиро­
вание персонала медицинских учреждений 
о проблеме эйджизма на планерках, совеща­
ниях и т.п. Об эффективности остальных мер 
говорит лишь незначительная доля экспер­
тов: 18,75% -  об усилении контроля за диа­
гностикой пожилых пациентов и назначении 
лечения; 12,5% -  о необходимости организа­
ции мониторинга качества обслуживания по­
жилых людей; по 6,25% -  о разработке вну­
тренних документов -  нормативов качества 
обслуживания пожилых пациентов и опре­
деление системы наказаний в случаях выяв­
лений эйджистских практик в деятельности 
медицинских работников.
З аклю чен и е. Геронтологический эйд- 
жизм в отечественных учреждениях здраво­
охранения представляет собой распростра­
ненную социальную практику. Более всего он 
проявляется в недостаточно внимательном 
или некорректном, грубом поведении меди­
цинского персонала с пожилыми пациента­
ми, ошибках диагностики и лечения, осно­
ванных на стереотипном представлении об 
особенностях пожилого возраста, нуждах и 
потребностях пожилых людей, в отказе или 
минимизации обслуживания пожилых лю­
дей.
Первостепенную роль в возникновении 
эйджизма в учреждениях здравоохранения 
эксперты отводят личностным факторам: 
недостаточной компетентности и мораль­
но-этической незрелости части медицинско­
го персонала. Институциональный фактор, 
в виде гласных и негласных указаний отно­
сительно возрастных барьеров в предостав­
лении услуг здравоохранения, играет, по их 
мнению, второстепенную роль, как и значе­
ние самих медицинских учреждений в суще­
ствовании эйджистских практик.
Целенаправленная работа по преодоле­
нию геронтологического эйджизма в уч­
реждениях здравоохранения не ведется или 
ведется эпизодически в рамках других ме­
роприятий. В большинстве из учреждений 
отсутствуют нормативные акты, внутренние 
документы, направленные на преодоление и 
профилактику эйджизма.
К наиболее эффективным мерам по пре­
одолению геронтологического эйджизма в 
учреждениях здравоохранения следует отне­
сти: повышение геронтологической компе­
тентности медицинских работников и прове­
дение с ними тренингов по взаимодействию с 
пожилыми пациентами, коррекция системы 
диагностики качества обслуживания пожи­
лых людей с включением в нее показателей 
эйджизма, разработка инструкций по обслу­
живанию пожилых пациентов, обеспечиваю­
щих профилактику действия негативных ге­
ронтостереотипов; систематическое инфор­
мирование персонала медицинских учреж­
дений о проблеме эйджизма на планерках, 
совещаниях и т.п.
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